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˚
RESUMEN: El objetivo de este trabajo fue valuar la presencia temprana en sitios dentarios e implantarios de cuatro
bacterias periodontopatgenas (A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythensis y T. denticola) luego de dos sema-
nas de la ciruga de segunda fase, adems se propone comparar la presencia de estas 4 bacterias en sitios subgingivales
dentarios e implantarios.˚ Se estudiaron mediante reaccin en cadena de polimerasa muestras de placa subgingival de
implantes y de dientes vecinos a ellos, dos semanas luego de la ciruga de segunda fase. Diecisis implantes y trece
dientes en diez pacientes fueron seleccionados. Luego de dos semanas se encontr presencia de bacterias
periodontopatgenas en sitios tanto periodontales como peri-implantarios, no se encontr relacin entre diente e implante
para P. gingivalis, T. forsythensis y T. denticola. Se encontr una relacin significativa para A. actinomycetemcomitans
(P<0,005). La bacteria detectada con mayor frecuencia fue P. gingivalis y la menos encontrada fue T. denticola. La depen-
dencia para A. actinomycetemcomitans estuvo relacionada a pacientes con historia de periodontitis. Dentro de los lmites
de este estudio, los resultados muestran la presencia temprana de los cuatro patgenos periodontales alrededor de los
sitios implantarios, y una relacin estadsticamente significativa (P<0,005) entre implante y diente para A.
actinomycetemcomitans.
˚
PALABRAS˚ CLAVE: patgenos periodontales, PCR, implantes oseointegrados.
INTRODUCCIîN
˚
Se considera que la cavidad oral del ser huma-
no es el nicho ecolgico con mayor biodiversidad co-
nocido hasta ahora. En el ao 2001 se estimaba que
existan 500 especies en la cavidad oral, hoy se cal-
cula que seran por lo menos 700 (Perea, 2004). Aun
as se considera que se conoce realmente solo un 50—
60% de las bacterias que se encuentran en la cavidad
oral (Artimage, 2010).
˚
Algunos estudios han demostrado la presencia
de elevados niveles de patgenos periodontales a ni-
vel subgingival alrededor de implantes dentales afec-
tados por prdida sea y formacin de sacos
periimplantarios (Hultin et al., 2002; Botero et al., 2005),
por lo que se ha propuesto que los dientes adyacen-
tes, periodontalmente comprometidos, podran servir
como reservorios microbianos, desde donde se inicia
la colonizacin de la superficie del implante. No obs-
tante lo anterior, surge la interrogante de si este mis-
mo efecto de reservorio microbiano ocurre con dien-
tes de pacientes sin antecedentes de enfermedad
periodontal, o en aquellos casos en los cuales la en-
fermedad ya fue tratada, considerndose el paciente
en normalidad.
˚
El 6… Workshop Europeo de Periodoncia reali-
zado el ao 2008 confirma que la enfermedad
periimplantaria es de naturaleza infecciosa. Describe,
adems, la mucositis periimplantaria, como una lesin
inflamatoria que reside en la mucosa que rodea el im-
plante, mientras que la periimplantitis afecta adems
el hueso de soporte (Lindhe et al., 2008).
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˚ La prevalencia de peri-implantitis vara entre 1
y 19% (Roos-Jansker et al., 2003). Los datos sugie-
ren que pacientes con una historia de periodontitis
parecen ser ms susceptibles a desarrollar infeccio-
nes periimplantarias (Van der Weijden et al., 2005),
reportndose un 8% de fracaso en este tipo de pa-
cientes vs. un 3% para los pacientes no susceptibles
luego de 5 aos (Hardt et al., 2002). Se ha demostra-
do que la colonizacin de los surcos periimplantarios
con bacterias asociadas con periodontitis, ocurre den-
tro de las dos primeras semanas (Quirynen et al.,
2006). El patrn de colonizacin temprana podra con-
tribuir y ser explicatorio para el desarrollo de las lesio-
nes periimplantarias (Frst et al., 2007).
˚
Se ha observado la presencia de P. gingivalis,
P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, C. rectus y
especies Capnocytophaga en sitios que parecen sa-
nos, sin embargo la presencia de estos patgenos
periodontales y la ausencia de signos clnicos, podra
ser solo una situacin temporal que podra evolucio-
nar a una peri-implantitis (Agerbaek et al., 2006).
˚
Existe insuficientes datos en relacin a la colo-
nizacin temprana y sobre la formacin de biofilm al-
rededor de los implantes, y ninguna informacin so-
bre el impacto de las bacterias presentes en los dien-
tes adyacentes. Si bien no hay consecuencias de la
presencia de bacterias por los primeros seis meses,
esa presencia temprana podra tener consecuencias
futuras (Frst et al.).
˚
Hoy en da, la oseointegracin es un hecho que
ya no se cuestiona, por lo que la implantologa fija su
atencin en los factores que pudiesen afectar esta
oseointegracin ya lograda. El poder detectar cualquier
situacin de manera temprana, y modificar los proto-
colos de diagnstico y mantencin de estos implantes
se hace de suma importancia en los tiempos actuales.
˚
Esta investigacin pretende evaluar si existe pre-
sencia temprana de patgenos periodontales, en los
dientes de pacientes parcialmente desdentados, so-
metidos a tratamiento de implantes dentales, y rela-
cionarla con los patgenos encontrados alrededor de




Para este estudio se seleccionaron 10 pacien-
tes, 8 mujeres y 2 hombres, atendidos en el Postgrado
de Implantologa de la Universidad Andrs Bello, San-
tiago de Chile. Estos pacientes recibieron implantes
endseos, Brnemark System (Nobel Biocare¤,
Gotemburgo, Suecia) de dos fases quirrgicas, para
tratar regiones parcialmente edntulas. Dos semanas
despus de realizada la ciruga de conexin de pila-
res de cicatrizacin, se tomaron las muestras.
˚
Las edades de los pacientes fluctuaron entre
los 24 y 73 aos de edad. Todos los sujetos se en-
contraban en buen estado de salud general, sin fo-
cos activos de enfermedad periodontal o caries. Se
verific que los pacientes no hayan tomado
antibiticos por lo menos por 3 meses, antes de to-
mar las muestras.
˚
Se seleccion el pilar de mayor largo dentro de
los que el paciente pudiese poseer como primer obje-
to de muestra, y luego se seleccion el diente ms
prximo a este como segundo objeto de muestreo y
finalmente se seleccion como tercer objeto de mues-
tra el diente o implante que estuviera ms cercano al
primer implante. Los sitios de toma de muestra fueron
seleccionados en base a las radiografas
prequirrgicas de conexin˚ de cada paciente, para
as no alterar el biofilm presente, si se hiciese el son-
daje de los surcos.
˚
Previo aislamiento relativo de los dientes, se
realiz mediante instrumentacin manual, el destartraje
supragingival de los sitios seleccionados. Luego de
secar el rea con una gasa estril, se insertaron dos
conos de papel estril ISO #40 (Denstply) a la vez,
buscando llegar a la zona ms profunda del surco
periodontal o periimplantario elegido, ingresndolos en
un movimiento nico y paralelo al eje del diente o del
implante, y dejndolos dentro del surco por un tiempo
de 15 segundos. Luego de retirar los conos de papel,
se depositaron en un tubo Eppendorf debidamente
identificado, para luego ser llevado al laboratorio de
microbiologa de la misma Universidad Andrs Bello,
donde fueron procesadas las muestras.
˚
Anlisis Estadstico. Los datos demogrficos, clni-
cos y microbiolgicos fueron analizados mediante el
software estadstico SPSS 16.0 para Windows (SPSS
Inc., Wacker Drive, Chicago, USA). Los datos descrip-
tivos fueron expresados en porcentajes, promedios y
desviacin estndar. Diferencias en la frecuencia de
deteccin de microorganismos fueron analizadas me-
diante las pruebas de chi cuadrado y exacta de Fisher.
La significancia estadstica se estableci al 0,05
(p<valor) con intervalos de confianza al 95%.
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De los 10 pacientes, con uno o ms implantes,
que fueron incluidos en este trabajo, se seleccionaron
para el estudio microbiolgico 16 implantes y 14 dien-
tes. Tanto dientes como implantes se encontraban
sanos al examen clnico y radiogrfico. En la Tabla I,
se detallan las caractersticas demogrficas y clnicas
de los pacientes.
˚
En la Tabla II se presenta la frecuencia de de-
teccin de los diferentes microorganismos detectados
a travs˚ de PCR, registrado durante la toma de mues-
tra luego de dos semanas despus de la ciruga de
conexin de los implantes.
Al observar la Tabla II, se reconoce una mayor
frecuencia de deteccin de patgenos periodontales
en implantes que en dientes naturales. Sin embargo
esta diferencia no se presenta como estadsticamente
significativa (p=0,533). T. forsythia, P. gingivalis y A.
actinomycetemcomitans, se encontraron con mayor
frecuencia alrededor de implantes que en dientes; T.
denticola se encontr con la misma baja frecuencia
en ambos. La especie bacteriana encontrada con
mayor frecuencia de deteccin fue P. gingivalis, tanto
en dientes como en implantes, mientras que la encon-
trada en menor cantidad fue T. denticola, de igual modo
en dientes e implantes.
˚
Se utiliz la prueba de chi cuadrado para com-
probar las diferencias en la frecuencia de deteccin
de periodontopatgenos en implantes y dientes den-
tro de un paciente. Para el anlisis estadstico se es-
cogi el pilar de cicatrizacin de mayor longitud den-
tro de cada paciente y el diente ms prximo a este.
˚
Al comparar las frecuencias para cada especie
bacteriana, slo en el caso de A. actinomycetemcomitans,
Frecuencia Porcentaje
Total de Pacientes 10 100%
Masculino 2 20%Sexo
Femenino 8 0%
Mnima 24 Prom: 56,75Edad
Mxima 69 DE= 14,26
Si 1 10%Fumador
No 9 90%
Si 3 30%Antecedentes de
Enfermedad Periodontal No 7 70%
Tabla II. Frecuencia de deteccin de periodontopatgenos en implantes y
dientes analizados en el estudio.
Fig. 1. Conos de papel en surco periimplantario.
Tabla I. Epidemiologa descriptiva de los pacientes analizados en el estudio.
Implantes (n=16) Dientes (n=13)
 T. dentcola 1 (6,25%) 1 (7,69%)
 T. forrsythia 7 (43,75%) 3 (23,07%)
 P. gingivalis 9 (56,25%) 7 (53,84%)
 A. actinomycetemcomitans 3 (18,75%) 2 (15,38%)
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se observ una dependencia estadsticamente signifi-
cativa entre dientes e implantes (c2 = 10,00, gl=1,
p=0,002; prueba exacta de Fisher p=0,022). Se recha-
za la hiptesis nula respecto a independencia, y se
establece que existe asociacin de dependencia en-
tre A. actinomycetemcomitans detectado en implan-
tes, respecto al detectado en dientes adyacentes de
un mismo paciente, en esta muestra de este estudio.
El resto de las especies bacterianas mostr indepen-
dencia entre la frecuencia de deteccin de implantes
respecto de dientes (p>0,05).
˚
En vista de las diferencias entre las caracters-
ticas de los individuos, decidimos probar como se
modifican los valores de la prueba de independencia
al homogeneizar la muestra sobre la cual se realiza el
anlisis. Primero, al analizar los datos respecto a la
calidad de fumador del paciente, vemos que slo uno
de ellos declara ese hbito. Al excluir a este paciente
del anlisis, vemos que igualmente se observa una
asociacin de dependencia slo en el caso del A.
actinomycetemcomitans (2—sided exact P=0,0278).
˚
Nuevamente al analizar las caractersticas de
la muestra de los pacientes incluidos en el estudio,
vemos que la mayor proporcin de ellos son mujeres,
con slo 2 varones. Al excluir a estos ltimos y probar
la posibilidad de alguna asociacin relacionada al sexo
femenino, observamos que se mantiene la tendencia
a mostrar dependencia entre A. actinomycetem
comitans detectado en implantes y en dientes, no obs-
tante la fuerza de la asociacin disminuye levemente
(2—sided exact P=0,0357).
˚
Finalmente, al excluir el anlisis aquellos pacien-
tes con antecedentes de enfermedad periodontal (3),
vemos que se pierde la relacin de dependencia con
A. actinomycetemcomitans (el resto de las especies
bacterianas sigue mostrando independencia).
˚
DISCUSIîN
Se observa la presencia de los cuatro
periodontopatgenos investigados, despus de dos
semanas de la ciruga de conexin. Estos hallazgos
concuerdan con la mayora de las publicaciones con-
sultadas, siendo el nico autor que discrepa al res-
pecto Heuer et al. (2007). Estos autores, analizaron
mediante PCR la presencia de Haemophilus
actinomycetemcomitans, sinnimo de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Norskov-Lauritsen & Kiliany,
2006), y P. gingivalis, dos semanas despus de la co-
nexin, en 14 implantes colocados en 10 pacientes,
obteniendo las muestras mediante conos de papel. El
estudio no encontr presencia de estas bacterias en
ninguna de las muestras. La explicacin de esto, se-
gn los autores, es que se requiere de un biofilm ya
maduro y de la proliferacin bacteriana subgingival,
situacin que no se dio debido posiblemente a la for-
macin de una barrera periimplantaria gracias a fibras
colgenas circulares y hemidesmosomas, tambin al
estado saludable del periodonto de los dientes adya-
centes. En relacin a lo mismo, Frst et al., realizando
un estudio mediante PCR en fluido peri-implantario de
17 implantes evaluados, observaron colonizacin
bacteriana a partir de los 30 minutos luego de colocar
los implantes.
˚
De Boever & De Boever (2006), en un estudio
realizado sobre 68 implantes colocados en 22 pacien-
tes con antecedentes de periodontitis agresiva, don-
de las muestras fueron obtenidas mediante conos de
papel y procesadas mediante PCR mltiple, observa-
ron la presencia temprana de patgenos periodontales
ya desde la primera semana.
˚
Quirynen et al. en su estudio sobre 42 pacien-
tes parcialmente desdentados, tambin observaron
presencia de patgenos periodontales a partir de la
primera semana, incluso en pacientes en tratamiento
con colutorio de clorhexidina, es ms, luego de la se-
gunda semana no se observan mayores cambios en
cuanto al nmero de especies que componen la
microbiota subgingival. Las muestras fueron tomadas
con conos de papel y analizadas mediante cultivo, PCR
e hibridizacin DNA—DNA. Segn los mismos auto-
res, a pesar de no ser el nico modo de transmisin,
los dientes actuaran como reservorios para la forma-
cin del biofilm subgingival alrededor de los implan-
tes.
˚
Con respecto a si existe diferencia entre implan-
tes dentales y dientes naturales en relacin a los
periodontopatgenos ms importantes (T. denticola,
T. forsythia, P. gingivalis y A. actinomycetemcomitans),
los resultados obtenidos no logran establecer una de-
pendencia de manera significativa entre la flora pre-
sente alrededor de los implantes y los dientes cerca-
nos, salvo para el caso de A. actinomycetemcomitans,
donde la relacin si se estableci como
estadsticamente significativa. En relacin a esto lti-
mo, los resultados observados en la literatura son di-
versos, si bien a nuestro parecer, se observa una ma-
yor propensin a desacreditar la relacin entre flora
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de dientes e implantes en la segunda mitad de esta
dcada, la cual se observaba de forma bastante ms
clara y directa a fines de los aos 90 y principios del
ao 2000.
˚
El concepto de que las lesiones periimplantarias
estn relacionadas con patgenos especficos asocia-
dos con la periodontitis est basado en observacio-
nes de diversos estudios que envuelven a unos pocos
sujetos (Botero et al.; Leonhardt et al., 1999). Estos
autores asumen que los patrones de colonizacin
bacteriana en dientes existentes, predicen la coloni-
zacin de sitios implantarios. Si las bacterias asocia-
das con periodontitis estn tambin asociadas con in-
fecciones periimplantarias no ha sido, explcitamente,
demostrado. Otros estudios apoyan el concepto de
transmisin o ÒtranslocacinÓ de bacterias desde dien-
tes a implantes (Sumida et al., 2002; Leonhardt et al.,
2003). Es de ah que bacterias asociadas con
periodontitis podran causar periimplantitis en pacien-
tes que tienen tanto dientes como implantes. Se ha
mostrado que sujetos que previamente eran portado-
res de patgenos periodontales puedan haber trans-
mitido estos desde sacos residuales a sitios de im-
plantes. Incluso luego de 10 aos, los sujetos conti-
nuaban siendo portadores de estos patgenos
(Leonhardt et al., 2002). Para autores como Leonhardt
et al. (1999) o Renvert et al. (2007) la microflora alre-
dedor de implantes y dientes es similar.
˚
La colonizacin microbiana de implantes den-
tales podra llevar a una infeccin de los tejidos
periimplantarios, con resultado deprdida sea y even-
tualmente fallas de los implantes. Tambin se ha de-
mostrado que el tener altos niveles de estas bacterias
puede asociarse con un riesgo incrementado de
periimplantitis (Rutar et al., 2001). Consecuentemen-
te, la ausencia o el pobre tratamiento de la enferme-
dad periodontal aumentaran el riesgo de infeccin
periimplantaria (Karoussis et al., 2003). Se han mos-
trado distintas diferencias, cuantitativas y cualitativas,
asociadas con implantes exitosos y fallidos (Leonhardt
et al., 2002).
˚
Fumar tambin parece ser un factor de riesgo
para el tratamiento exitoso con implantes dentales
(Leonhardt et al., 2002; Karoussis et al.). Este mal
hbito ha sido asociado tanto con periodontitis como
con complicaciones implantaras (Leonhardt et al.,
2002; Bergstrm, 2003; Gruica et al., 2004). El fen-
meno es que dentro de los fumadores, ms pacientes
mantienen cultivos positivos para patgenos
periodontales luego de la terapia puede contribuir a
los resultados desfavorables frecuentemente obser-
vados en pacientes fumadores con periodontitis (Van
der Velden et al., 2003). Otros factores, como el
polimorfismo para el gen de la interleuquina-1 o la
periodontitis crnica, en combinacin con fumar pare-
cen conferir un alto riesgo combinado, para la prdida
de hueso periimplantario (Feloutzis et al., 2003).
˚
El riesgo relativo para la progresin de la enfer-
medad no depende solo de la presencia de los
periodontopatgenos sino tambin de su concentra-
cin y mantencin (De Boever & De Boever). Kocar et
al. (2010), establecen que la presencia de patgenos
periodontales en surcos periimplantarios no se
correlaciona estadsticamente con su frecuencia alre-
dedor de los dientes. De igual manera, Frst et al.,
observaron patrones de colonizacin distintos al com-
parar dientes e implantes, sobre todo en los casos de
A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis. Segn la
autora, esto se explicara debido a que existiran dis-
tintos medios por los cuales las bacterias colonizan
los implantes ms all de la transmisin de diente a
implante, medios que an deben ser estudiados.
˚
En nuestro estudio, llama la atencin el que no
se haya obtenido patgeno alguno, en los sitios den-
tarios de dos pacientes, y sin embargo, las muestras
de los implantes de estos pacientes hayan dado posi-
tivo para T. forsythia en ambos casos, y P. gingivalis
en uno de ellos. Si bien, en general se observ mayor
presencia de patgenos periodontales en implantes
que en dientes, esta diferencia no es significativa.
˚
Por su parte, Nowzari et al. (2008) encontraron
mayor frecuencia en la deteccin y en los niveles de
periodontopatgenos alrededor de los dientes que en
los implantes. P. gingivalis, T. forsythia y especies de
Fusobacterium fueron las especies ms representati-
vas, mientras que P. intermedia estaba elevada alre-
dedor de los implantes. En ningn caso la diferencia
fue estadsticamente significativa.
˚
En relacin a la dependencia encontrada con
respecto a A. actinomycetemcomitans, podemos de-
cir, que se observ presencia de este patgeno, tanto
en dientes como en implantes en dos de los pacientes
evaluados, siendo el nico patgeno encontrado en
todos los sitios tanto dentarios como implantarios de
estos pacientes. Otro dato importante, es que ambos
pacientes tenan antecedentes de periodontitis, ya tra-
tada con anterioridad. A pesar de lo anterior, el por-
centaje de implantes encontrados con A.
actinomycetemcomitans (18%) es similar al encontra-
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do por Kocar˚ et al. (15%). Segn Mombelli & Dcaillet
(2011), A. actinomycetemcomitans se asocia de ma-
nera poco frecuente con la periimplantitis. La literatu-
ra sugiere que se deben considerar otros actores, ms
all de los clsicos periodontopatgenos, de la enfer-
medad periimplantaria. Es as como estudios
longitudinales han mostrado como S. aureus coloni-
zara tempranamente los implantes luego de ser colo-
cados (Frst et al.), y podra persistir por un largo pe-
riodo de tiempo (Salvi et al., 2008).
˚
Se ha demostrado que rpidamente luego de la
instalacin de implantes de titanio, se establece una
microbiota subgingival dominada por
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum
y Prevotella intermedia (van Winkelhoff et al., 2000).
La energa libre superficial del titanio facilitara la for-
macin de biofilms bacterianos (Teughels et al., 2006).
La presencia de bacterias asociadas con periodontitis
como P. gingivalis, Prevotella intermedia, A.
actinomycetemcomitans, Campylobacter rectus y es-
pecies Capnocytophaga ha sido reportada en sitios
de implantes que parecen estar sanos (Leonhardt et
al., 2002). La complejidad de los patrones de infec-
cin en implantes puede ser ilustrada de mejor forma
por el hecho de que aunque se identificaron en nive-
les bajos P. gingivalis y A. actinomycetemcomitans,
Buchmann et al. (2003) reportaron que la coloniza-
cin microbiana de implantes era compatible con la
salud de los tejidos periimplantarios.
˚
El antecedente de periodontitis o la presencia
actual de la enfermedad en los dientes remanentes
tendra un impacto significativo en la microbiota
periimplantaria (Gerber et al., 2006). Estos pacientes
tendran un mayor riesgo de infeccin cruzada con
bacterias desde los sitios periodontales a los
periimplantarios.
˚
Se debe tener en cuenta que si bien la tecnolo-
ga de PCR tiene un gran rol como herramienta adjun-
ta de diagnstico, las tcnicas de cultivo siguen man-
teniendo algunas capacidades inherentes, como la po-
sibilidad de detectar al mismo tiempo mltiples espe-
cies bacterianas, detectar bacterias por casualidad o
determinar la resistencia antibitica, lo que las man-
tiene como el estndar de referencia en microbiologa
periodontal (Quirynen et al.). Adicionalmente, no se
puede dejar de considerar que las diferencias en los
resultados obtenidos entre distintos investigadores
puedan explicarse en parte por los distintitos tipos de
sistemas de implantes utilizados por los investigado-
res (Frst et al.).
Los resultados obtenidos en este estudio, al
igual que en la mayora de los estudios revisados,
demuestran la presencia de bacterias en el fluido
gingival y no en el biofilm posiblemente adherido a la
superficie de los implantes. Al respecto, Gerber et al.,
proponen que la mejor forma de realizar este tipo de
investigaciones sera mediante anlisis del fluido
crevicular con conos de papel y adems, del biofilm,
obtenido mediante cureta. Segn los mismos autores,
la mayora de los estudios, muestran similitudes entre
dientes e implantes cuando el mtodo de toma de
muestra es mediante el anlisis de fluido crevicular,
caso que no es el del presente estudio, ni el de Frst
et al. o de Kocar et al. En el mismo estudio se observa
mayor proporcin de periodontopatgenos en el lqui-
do crevicular con respecto al biofilm, con la excepcin
de P. gingivalis que se encontr en mayor proporcin
en las muestras obtenidas con cureta. La mayora de
los estudios en relacin a biofilm en implantes se rea-
liza mediante muestras con conos de papel debido a
la dificultad de obtener muestras de biofilm desde la
pared del implante, mediante el uso de curetas. Se
asume que cualquiera sea la muestra obtenida, esta
presenta un grado de contaminacin, ya sea con biofilm
o fluido crevicular, adems de bacterias contenidas
en el epitelio de unin, que sera insignificante.
˚
Nuestro estudio no logr establecer una rela-
cin entre la presencia de patgenos periodontales
en los surcos periodontales y los periimplantarios del
mismo paciente, con excepcin de A.
actinomycetemcomitans. En este aspecto coincidimos
con lo expresado por Agerbaek et al., en el sentido
que se requiere de ms estudios para comprender de
mejor manera el rol de la infeccin oral en los sujetos
parcialmente dentados con implantes.
˚
Si bien la mayora de los patgenos
periodontales estn asociados con la peri-implantitis,
su rol etiolgico exacto, es an desconocido. Es ne-
cesario establecer en futuras investigaciones, la parti-
cipacin de otras bacterias y la biologa de los tejidos





Se aprecia colonizacin temprana por parte de
los cuatro periodontopatgenos evaluados en los si-
tios periimplantarios, pero no se logr establecer de-
pendencia entre los periodontopatgenos encontrados
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en los dientes vecinos, y las especies bacterianas ubi-
cadas en los surcos periimplantarios, con excepcin del
A. actinomycetemcomitans. La mera presencia de es-
tas bacterias encontradas, no permite relacionarlas con
una flora patgena para los implantes, ni menos, per-
mite establecer un pronstico a futuro de los mismos.
GODOY, I.; PARROCHIA, J. P.; BITTNER, M. & VALDIVIA, J. Early detection of periodontal pathogens by PCR in relation
to osseointegrated implants. Int. J. Odontostomat., 8(3):405-412, 2014.
˚
ABSTRACT: The aim of this study was to assess the early colonization of four periodontopathogenic bacteria (A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythensis and T. denticola) on titanium implants immediately after two weeks
following second stage surgery; to compare the presence of these four periodontopathogenic bacteria at subgingival implant
and adjacent tooth sites. Subgingival plaque samples from implant and neighboring teeth were studied by PCR after two
weeks following second stage surgery. Sixteen implants and thirteen teeth, in ten patients were selected. At two weeks,
pathogenic bacteria presence was found˚ in both peri-implant and periodontal sites, there was no relation found between
tooth and implant for P. gingivalis, T. forsythensis and T. denticola. A significant relation was found for A. actinomycetemcomitans
(P<0.005). The more frequently detected bacteria were P. gingivalis, and the less was T. denticola. The dependence for A.
actinomycetemcomitans was related to patients with a history of periodontitis. Within the limits of this study, the findings
showed the early presence of the four periodontopathogenic bacteria around implant sites and a statistically significant
(P<0.005) relation between implants and teeth sites for A. actinomycetemcomitans.
˚
KEY WORDS: periodontal pathogens, PCR, osseointegrated Implants.
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